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   Although ileal conduit diversion is widely accepted in the treatment of the patients under-
going radical cystectomy, many patients would prefer other alternatives which allow continence 
and urination through the urethra. 
   We describe a new procedure in which a segment of detubularized right colon is used as a 
continent reservoir. Eight patients, 7 after radical cystectomy for bladder cancer and one after 
total exenteration for rectal cancer, have undergone colon bladder replacement. Newly created 
bladder had a capacity of 300 to 600 ml. All patients could pass urine through the urethra but 
one is on self-catheterization. Five of the 8 patients had no residual urine. Three months after 
operation 4 were totally continent and 3 were satisfactorily dry during daytime but slightly enu-
retic. Excretory urography showed no abnormalities in their upper urinary tract. 
   Considering the "quality of life" of a patient, this procedure can be an ideal option for 
selected patients. 
                                                    (Acta Urol. Jan. 35: 587-591, 1989)
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Fig.1.前立 腺 部 の処 理
(Zinmanら3》よ り改変)
養血管として最も重要 な ものは 回結腸動脈であるの
で,これを損傷しないよう細心の注意を要する.次 い
で盲腸の尾側端が,尿道断端まで張力が加わ らず移動








































Fig・5.Aperturcの形 成(術 中写 真)
る。 この 位 置 か ら尿 道 側 に4～5cmに わ た る粘 膜 下
トンネ ルを 作 成 し尿 管を 移 植 す る.尿 管 ス テ ン トは,
術 後 の 尿 量 確保 を 目的 と し原 則 と して 左側 に の み 留 置
した.
d.Colonbladderの形 成
Fig.3のご と く,切 開 したantcriortaenia上の
A-A'を 重 ね,相 応 す る 腸 管 壁 を2・0クロ ミッ クカ ッ
トグー トに て2層 に 連続 縫 合 しcolonbladderを形
成 す る(Fig.6).
Fig.6
e.Colonbladdcrと尿 道 断 端 の 吻 合
2,4,6,8,12時 の位 置 を1-0クロ ミッ ク カ ッ ト
グ ー トに て 吻 合す る.な お,術 後 は 多量 の 粘液 が排 泄
され る の で,尿 道 留 置 カ テ ー テル の ほか に新 膀 胱 腰 と


















に増大 し,およそ術後3ヵ 月を経過する と300～600




6ヵ月間はほ とん どな く,自尿が可能であったが,
























































Fig.7.尿流 量 検査(症 例3)
selfcatheterizationにて経 過 観 察 中 で あ る.
3.尿 流 量検 査
Fig.7は症例3の 術 後3ヵ 月 後 の 尿 流量 検 査 成 積 で
あ る・ 最 大 尿 流 量 は22ml/sec,平均 尿 流 量 は8ml/
secとほ ぼ 満 足す べ き結 果 が得 られ た .症 例2を 除 く
7例 の平 均 最 大 尿 流量 は18ml/secであ った.
4.上 部 尿 路 へ の影 響
術 後1～3カ 月 お きにIVP(Fig.8)あるい は 排尿
膀 胱 造 影 を 施 行 した が,全 症例 に お い て上 部尿 路 の拡
張 やVURな ど の 異 常所 見 は 認 め られ なか った.
Fig。8,術後 のIVP
考 案
膀 胱 全 摘 出 術 後 の尿 路 変 更 術 と して,最 も広 く受 け
入 れ られ て い る方 法 は,回 腸 導管 造 設 術 で あ ろ う.近
年,こ の よ うな 集 尿路 を必 要 とす るreservoirに対
し,こ れ を 改 良 したcontincntilealrcscrvoirが本
邦 で も さか ん に取 り入 れ られ4,5),注目され て い る.
し か し,ス トー マ を 有 す る こ と に 変 わ りは な く,
qualityoflifeの改 善 は 得 ら れ る5)と言 う もの の,
社 会的 な制 約 は 避 け難 い もの と思 われ る.そ こで,尿
道 と外 括 約 筋 が 温存 で き る症 例 では 従 来 ど う り尿 道 か
ら の 自然 排 尿 を期 待 した,い わ ゆ る尿 路 再 建 術 が 望 ま
れ る と ころ で あ る.こ の よ う な考 え方 は さ ほ ど新 し
い もの で は な く,1950年代 のCameyのentero・
cystoplastyを腐 矢 と して,い くつか のbladderre-
placement6)が考察 され て いた.現 在 も彼 の 術 式 は 欧
米 を 中 心 に 追 試 され て お り7・8),本邦 で も注 目され つ
つ あ る9),しか し,こ の術 式 に は 腸 管 本 来 の ぜ ん 動 に よ
る夜 間遺 尿 が 約50%に 見 られ る10)とい う欠 点 が あ る.
この 難 点を 克服 す る ため にdetubularization(脱管
空化)と い う手 技 が 工 夫 され た.す なわ ち,本 操 作 の
目的 は 腸 管 本 来 のぜ ん 動 を取 り除 くこ とに あ る.こ の
よ う な 観 点 か ら 考 案 さ れ た の が,colonbladder
replacementであ る.
本 手術 の適 応 に つ い て,Goldwasserらs)は次 の2




わ れ わ れ は,(1)に つ い て,さ らに 次 の よ うな 基
準 を設 け た.
a.肝 腎機 能,心 肺機 能 な どが 正 常 で ,他 に 全 身 の
重 篤 な合 併 症 を有 しない こ と.
b.男 性 患 者 で あ る こ と.
c.上 部尿 路 に 腫 瘍 病 変 の な い こ と.
d.尿 道 お よび外 括 約筋 を温 存 で きる 症 例
で あ る こ と.
現 在 まで の経 験 か ら,本 手 術 の 侵 襲 は 回腸 導管 造 設
術 とほ ぼ 同程 度 と考 え られ る.し か し,結 腸 を利 用 す
る こ とか ら,特 に イ レウ スな どの腹 部 合併 症 を起 こす
危 険 性 は,回 腸 導 管 造 設 術 に 比 しや や 高 くな る もの と
考 え られ の で,よ り慎 重 な 対応 が な され るべ きで あ ろ



















ある.小 松 らは1。)Cameyの手術において,腸 問膜
が短く。膿i置回腸が尿道に届かない場合があるので,
















7例 の膀 胱 癌 患 者 と,1例 の 直 腸 癌患 者 に尿 路 再 建
術 と してColonbladdcrreplacemcntを行 い 次
の結 果 が得 られ た.
(1)全 例,尿 道 か らの 排 尿 が 可 能 で あ るが,1例
の みselfcatheterizationが必 要 で あ った.
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